附件二：

《黄石市住宅专项维修资金管理办法（送审稿）》

听证会陈述人报名表

	姓名：
	性别：
	出生年月：

	民族：
	籍贯：
	政治面貌：

	职业：
	身份证号码：

	工作单位及职务：

	联系电话：
	电子邮箱：

	家庭住址：

	主要意见和建议：


注：下载表格后，请以附件形式发送至黄石市住房城市更新局邮箱：hsszfzjzx@163.com，邮件标题有效形式为“立法听证会报名”***（***为姓名）
